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El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar las actitudes sobre el 
consumo del tabaco que presentan los adolescentes del 5° grado de secundaria de 
la Institución Educativa N° 163 Néstor Escudero Otero, 2017. Fue un estudio de 
tipo descriptivo, con diseño no experimental, de corte transversal. La población 
estuvo conformada por 200 adolescentes del 5° grado de secundaria de dicha 
institución. La muestra consto de 111 adolescentes. La técnica empleada fue una 
encuesta y el instrumento la escala de Likert. Tuvo como resultado que la mayoría 
de los adolescentes con un 72.07% presentan una actitud indiferente sobre el 
consumo de tabaco. Al respecto de la dimensión cognitiva existe un alto porcentaje 
de adolescentes con un 68.47% que presentan una actitud cognitiva indiferente 
sobre el consumo de tabaco. En la dimensión afectiva un 50.45% de adolescentes 
presentan una actitud afectiva indiferente sobre el consumo de tabaco, a diferencia 
que el 30.63% de adolescentes presentan una actitud afectiva en contra sobre el 
consumo de tabaco  y un 18.92% de adolescentes con una actitud afectiva a favor 
sobre el consumo de tabaco. Asimismo en la dimensión conductual más de la mitad 
de adolescentes con un 72.07% presentan una actitud conductual indiferente sobre 
el consumo de tabaco. Se concluyó que los adolescentes encuestados tienen una 
actitud indiferente sobre el consumo de tabaco, esto se debe porque les da por 
igual si es que fuman o no fuman, corriendo riesgo con el tiempo de tener una 
actitud a favor del consumo de tabaco.  
 










The main objective of this study was to determine the attitudes about the 
consumption of tobacco presented by the adolescents of the 5th grade of secondary 
school N ° 163 Néstor Escudero Otero, 2017. It was a descriptive study, with no 
experimental design, of cross section. The population was conformed by 200 
adolescents of the 5th grade of secondary of this institution. The sample consisted 
of 111 teenagers. The technique used was a survey and the Likert scale instrument. 
It had as a result that the majority of adolescents with 72.07% present an indifferent 
attitude about tobacco consumption. Regarding the cognitive dimension, there is a 
high percentage of adolescents with 68.47% who present an indifferent cognitive 
attitude about tobacco consumption. In the affective dimension, 50.45% of 
adolescents present an indifferent affective attitude about tobacco consumption, 
unlike the 30.63% of adolescents present an affective attitude against tobacco 
consumption and 18.92% of adolescents with an affective attitude to tobacco. 
please about tobacco consumption. Likewise, in the behavioral dimension more 
than half of adolescents with 72.07% present an indifferent behavioral attitude about 
tobacco consumption. It was concluded that the adolescents surveyed have an 
indifferent attitude about the consumption of snuff, this is because it gives them the 
same whether they smoke or do not smoke, running risk over time to have an 
attitude in favor of smoking. 
 









1.1 Realidad Problemática 
 
En muchos países el consumo de tabaco, comienza habitualmente a edades muy 
tempranas como es la etapa de la adolescencia, por las ganas de experimentar 
nuevas cosas, sin experiencia alguna, aquí es donde se establecen diversas 
actitudes que van a incentivar su consumo, 1 como es la de sentirse relajados, 
aparentar ser mayores, sentirse superiores y con más seguridad, tener la creencia 
de que el tabaco baja de peso.2 Además, los adolescentes para no sentirse 
desplazados con su entorno de fumadores, experimentan el uso de tabaco para 
sentirse acogidos e identificarse con su grupo. Todo esto conlleva a que el consumo 
de tabaco continúe en la juventud.3  
 
Asimismo, existen diversos factores sociales, económicos, políticos o biológicos 
que conllevan a los adolescentes a consumir tabaco, originando comportamientos 
como la desobediencia hacia las autoridades y las órdenes que se dan en el hogar 
y la sociedad.3 
 
El tabaco está compuesto por más de 4,000 componentes químicos; una de estas 
sustancias es la nicotina que es adictiva.4 Además provoca enfermedades crónicas 
no transmisibles como las cardiovasculares, el cáncer en diversas zonas del 
organismo, la diabetes y las enfermedades respiratorias.5  
 
Por ende, el consumo de tabaco es unos de los grandes problemas para la salud 
pública en el mundo. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), al año 
mueren más de 5 millones de personas a causa del tabaquismo, de las cuales una 
cantidad superior a 5 millones consumen tabaco y una cantidad superior a 
seiscientos mil son no fumadores expuestos al humo ajeno.6 7 Asimismo según la 
Organización Panamericana de la Salud (OPS), para el 2030 el tabaco causara 
fallecimiento y discapacidad a más de 100 000 000 de personas consumidoras de 
tabaco en todo el mundo. Frente a este problema de salud se presentó, en el año 
2003, el Convenio Marco de la Organización Mundial de la Salud (OMS) para el 
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Control del Tabaco. Fue aceptado por diversos países entre ellos el Perú, planteado 
para reducir la morbimortalidad causada por el tabaco a nivel mundial.4  
 
 En el año 2015 según el fondo de naciones unidas (UNICEF), en américa latina y 
el caribe un 17% de los adolescentes consumió tabaco en los últimos meses, donde 
se mostró que el consumo se daba más en los varones que en mujeres en las 
mayorías de los países. El consumo de tabaco era notoriamente superior entre los 
lugares de América del Sur y de la zona del Caribe.8  
 
Por otro lado, en nuestro país una de las drogas más consumida es el tabaco, 
provocando la muerte a cerca de 10,000 personas anualmente por enfermedades 
causadas por el tabaco. En el país se consume tabaco a partir de los 10 años y 
habido un aumento en el consumo por parte de las mujeres, por lo que causa que 
exista medio millón de peruanos nicótico dependientes y genere un aumento de 44 
% de muertes por cáncer de pulmón en los últimos 30 años.4  
 
Comprender las actitudes de los adolescentes relacionados al consumo tabaco es 
una herramienta fundamental para el diseño de estrategias y campañas de 
educación y concientización sobre los riesgos que produce el tabaquismo.8 las 
actitudes guían las preferencias, creencias y tendencias del comportamiento del 
adolescente. El aprender a fumar empieza en la fase de percepción, cuando la 
actitud de un adolescente respecto al tabaquismo sufre la influencia del entorno. El 
joven aprende la dinámica del fumar, su postura, los lugares donde se fuma y en 
los casos de tabaquismo pasivo, se acostumbra al olor y a la presencia del cigarrillo, 
creencia de que el tabaco puede favorecer el control de los sentimientos, de que se 
trata de una actividad relajante, que evade del aburrimiento, se asocia a la relación 
con amigos y a determinados momentos del día. S  e ha observado como la 
probabilidad de fumar en un futuro se relaciona con la manifestación entre los 
adolescentes de estar de acuerdo con creencias sobre expectativas positivas hacia 
el tabaco del tipo “los chicos que fuman tienen más amigos”9  
 
Asimismo, la Encuesta Mundial de Tabaquismo en Jóvenes manifestó que en 
diversos países más del 20% de los adolescentes entre los quince y trece años de 
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edad, realiza el consumo de tabaco; sin embargo, más alarmante es que un 
porcentaje de los adolescentes que indican no fumar, refirieron que definitivamente 
o posiblemente, fumarían el próximo año o si alguna amistad le invitara un 
cigarrillo.10  
  
En un estudio realizado por González J. y, Saldaña M. en Ecuador, se encontró que 
el 46.20% fumaria si uno de sus amigos le ofreciera un cigarrillo, 32.30% cree que 
el consumo de tabaco es dificultoso dejarlo.11  
 
Por otro lado, en un estudio realizado por Fernandini J. en Perú, el 50.5% de los 
alumnos refirieron que empezaron a fumar por curiosidad, el 14.1% fuman 
actualmente por disfrutar el sabor del cigarrillo.12  
 
Asimismo en el estudio realizado por Khubchandani J., Sharma M., Huston D., 
Tahiliani J.  En EE. UU, se obtuvo que el (25%) refieren que ayuda a hacer amigos, 
el (72%) de los estudiantes cree que fumar hace que una persona pierda peso y el 
8% creía que fumar podría causar aumento de peso, el (43%) cree es difícil de dejar 
de fumar.13 
 
El profesional de enfermería tiene la función de la educación para la salud con el 
fin de comunicar y concientizar a los adolescentes sobre las consecuencias que 
ocasiona el consumo de tabaco, evitando así el inicio de su consumo. Para ello, es 
fundamental  realizar programas  de educación para  la  salud , charlas y coloquios  
en  el  medio  escolar , concientizando a profesores de la importancia de inculcar a 
los niños sobre los efectos sobre  la  salud   que  puede  conllevar  el  inicio  de   
este  consumo  en  edades  tempranas.14 Además es indispensable prestar más 
atención a esta etapa de vida como es la adolescencia e incluirla en las nuevas 
agendas de salud pública, ya que estos problemas implican en la salud de la edad 
adulta y  de las nuevas generaciones.15  
 
Para verificar la problemática señalada, en la I.E. N° 163 Néstor Escudero Otero, 
se observa que algunos estudiantes de quinto año de secundaria se centran fuera 
de la institución para realizar el consumo de tabaco en compañía de otros amigos 
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Frente a ello surgen los interrogantes ¿Cuál es la motivación para consumir tabaco? 
¿Qué ideas u opiniones tendrán sobre el consumo de tabaco? ¿Es acaso todo esto 
acerca de las actitudes que tienen cada estudiante sobre el consumo de tabaco?  
 




 Khubchandani J., Sharma M., Huston D., Tahiliani J. (EE. UU, 2017).El trabajo de 
investigación tuvo como objetivo evaluar actitudes sobre consumo de tabaco, 
comportamiento del consumo de tabaco y la influencia de educación preventiva 
basada en la escuela en los adolescentes indios. El estudio fue de tipo descriptivo 
de corte transversal. La población estuvo conformada por un total de 10 112 
estudiantes de entre 13 y 15 años. Se utilizó como técnica la Encuesta Mundial 
sobre el Tabaco para Jóvenes, y el instrumento fue a través de cuestionario. Se 
obtuvo como resultado que el (85%) de estudiantes afirmaron que definitivamente 
no fumarán en los próximos 5 años, o incluso si su mejor amigo les ofrece, el (23%) 
de estudiantes creían que el consumo de tabaco les hace más atractivos y el (25%) 
refieren que ayuda a hacer amigos, el (72%) de los estudiantes cree que fumar 
hace que una persona pierda peso y el 8% creía que fumar podría causar aumento 
de peso, el (43%) cree es difícil de dejar de fumar. Se concluyó que 
desafortunadamente, la mayoría de los adolescentes en las escuelas indias no 
están siendo regularmente educados en la prevención del consumo de tabaco.13 
  
González J., Saldaña M. (Ecuador, 2015). El trabajo de investigación titulado 
Actitudes y creencias frente al consumo de tabaco en estudiantes de 14 a 18 años. 
Tuvo como objetivo conocer las actitudes y creencias que tienen los estudiantes 
frente al consumo de tabaco. El estudio fue de tipo descriptivo cuantitativo 
transversal con un diseño no experimental. La población estuvo conformada por 
142 estudiantes.  Se utilizó como técnica la Encuesta mundial de tabaquismo en 
los jóvenes, mientras que el instrumento fue un cuestionario de 70 preguntas 
opcionales. Se obtuvo como resultado que los que  fuman tienen más amigos con  
un (10.9%), los que no fuman tienen menos amigos con un (14.1%), fumar en 
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reuniones, fiestas y otros eventos sociales no es cómodo (28,1%), fumar en 
reuniones, fiestas y otros eventos sociales es cómodo (20,3%), fumar ayuda a 
perder peso corporal (20%). Se concluyó que los no fumadores se caracterizan por 
su actitud desfavorable ante el hábito de fumar y que en la susceptibilidad de 
consumo de tabaco más adelante, existe mayor predisposición en los fumadores.16  
 
Patiño L., Zapata D., Olaya A., (Colombia, 2014). El trabajo de investigación tuvo 
como objetivo describir los conocimientos y actitudes que tienen los estudiantes 
universitarios sobre el consumo de cigarrillo y las normas que lo regulan, y como 
estas normas son aplicadas en sus prácticas. Fue un estudio de tipo descriptivo de 
corte transversal. La población estuvo constituida por 7073 estudiantes 
matriculados. Se utilizó como técnica una encuesta y el instrumento que se empleo 
fue el cuestionario. Tuvo como resultado que el 57.2% de estudiantes recibieron 
información sobre las consecuencias que produce el consumo de tabaco, mediante 
los medios de comunicación, el 63,5% de mujeres y el 61.8% de los hombres 
consideran que inhalar el humo del cigarrillo es más perjudicial para la salud, el 
44% de estudiantes indicaron que empezaron a fumar cigarrillo por curiosidad, y la 
causa es imitar  a un adulto, por dejarse dominar de las amistades, los asuntos 
personales, los medios de comunicación, y la soledad. La conclusión fue que los 
estudiantes fumadores recibieron información sobre el consumo del tabaco a través 
de los medios de comunicación, no existe diferencia de edad entre hombres y 
mujeres para iniciar el consumo de cigarrillo, existe diversos factores para el inicio 
del consumo de tabaco a temprana edad, entre ellas se encuentra la curiosidad. 7 
 
Pinilla C., Angarita A., (Colombia, 2012). El estudio tuvo objetivo determinar la 
asociación entre conocimientos y actitudes frente al inicio del hábito de fumar en 
estudiantes universitarios. El estudio fue tipo correlacional de corte transversal. La 
técnica utiliza fue a través de una encuesta y el instrumento se dio a través de un 
cuestionario. La población estuvo conformada por 433 estudiantes. Tuvo como 
resultado que los estudiantes  tenían conocimiento que el habito de fumar causaba 
enfermedades pulmonares crónicas, es así que los que tienen este conocimiento 
consumen menos cigarrillos a diferencia de los que no tienen conocimiento. Por 
otro lado, no se obtuvo ninguna actitud desfavorable frente al hábito de consumir 
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tabaco en los estudiantes. La conclusión fue que si los alumnos estuvieran 
informados sobre las consecuencias que trae el consumo de tabaco  se disminuiría 
este habito.3  
 
Morel J. (Paraguay, 2009) El estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia, 
características del hábito de fumar, conocimientos y actitudes hacia el tabaquismo 
en estudiantes matriculados en el año 2007 en el Instituto “Dr. Andrés Barbero” de 
la Universidad Nacional de Asunción. Fue un estudio de tipo observacional 
descriptivo de corte transversal. La población fue de 286 estudiantes. La técnica 
utilizada fue una encuesta y el instrumento fue un cuestionario de 60 preguntas. 
Tuvo como resultado que el 99% reconocen que el tabaco causa problemas en la 
salud tanto para los fumadores y para los no fumadores. En cuanto las actitudes el 
99% de los alumnos creen que no se debe consumir tabaco en lugares aislados. 
Las causas referidas por las que fuman los estudiantes son: porque los amigos 
fuman (33,3%), por sentirse relajados (31%), y otros (58,3%) Tuvo como 
conclusión, que aunque la mayoría de alumnado tiene conocimiento sobre las 
complicaciones que conlleva el consumo de tabaco en la salud, y teniendo una 
actitud negativa sobre esta adicción; el porcentaje de fumadores se encontró 
elevado entre los estudiantes de enfermería y obstetricia.17 
 
Ortiz G., Martín R. (Colombia, 2009). El estudio tuvo como objetivo identificar la 
prevalencia del consumo del tabaco, los conocimientos, actitudes, exposición, 
influencia de medios de comunicación e intervenciones curriculares frente al 
consumo de los adolescentes del colegio Santiago de Cali. El estudio fue de tipo 
observacional de corte transversal. La población estuvo conformado por 286 
estudiantes de sexto a  noveno ciclo. La técnica utilizada fue la encuesta EMT 
AJOVEN aprobado a nivel mundial y el instrumento fue a través de un cuestionario. 
Tuvo como resultado que los que fuman tienen más amigos (p<0,05) y fumar hace 
verse más atractivo (p<0,05). En la percepción sobre el consumo de tabaco en 
niñas no hubo diferencias frente al tener más amigas o hacer que sean más 
atractivas, situación también encontrada sobre el fumar y sentirse cómodo(a) en 
celebraciones, rumbas. Tuvo como conclusión que el rol social de los adolescentes 
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se comporta como un predictor para el consumo de tabaco, más que el consumo 
por parte de los padres y la exposición al interior del hogar.18 
 
García P., Carrillo A.,  Fernández A., Sánchez J. (España, 2005). El estudio tuvo 
como objetivo describir la experimentación y el consumo de tabaco entre 
estudiantes de educación secundaria (ESO); identificar las actitudes relacionadas 
con el consumo y estudiar la relación entre consumo de familiares, amigos y 
profesores y la experimentación y el consumo en los escolares. El estudio fue 
observacional, prospectivo. La población estudiada fue 529 alumnos de primero, 
segundo y tercero de ESO. La técnica utilizada fue mediante una encuesta y el 
instrumento fue un cuestionario. Se obtuvo como resultado sobre las actitudes 
relacionados con el consumo de tabaco: “fumar hace sentir bien” 19.4%, “fumar es 
divertido” 14.1%, “fumar ayuda a hacer amigos” 21.4%, “aceptaría un cigarrillo 
ofrecido por un amigo”42.9%. Tuvo como conclusión que la gran mayoría de 
estudiantes han experimentado y han consumido tabaco y la causa principal son 
los comportamientos que reflejas las amistades o los propios hermanos mayores.11 
 
Estudios nacionales  
 
Vázquez M. (España, 2015). El estudio tuvo como objetivo conocer la prevalencia 
del consumo de tabaco en adolescentes estudiantes de 12 a 15 años, sus causas 
y factores de riesgo en Escuelas Secundarias de Cd. Victoria, Tamaulipas. El 
estudio fue de tipo descriptivo diseño no experimental. La población del estudio 
fueron 1122 adolescentes de 12 a 15 años de edad estudiantes. La información se 
obtuvo mediante la técnica de la encuesta y como instrumento un cuestionario. Los 
resultados que se obtuvieron reflejaron que la causa más frecuente que mencionan 
los adolescentes para consumir cigarrillos es la curiosidad con un 86.52%, el 23.7% 
de los adolescentes no son informados sobre complicaciones ocasionados por el 
consumo de cigarrillos, el tabaco es de libre acceso, tanto por adquisición o por los 
amigos, tienen creencias erróneas lo que pueden llevar a un elevado índice de 
fumadores. Asimismo, se concluyó que los adolescentes que fuman tienen 
conocimiento de que el consumir cigarrillos es malo para la salud, es adictivo y es 
un hábito difícil de abandonarlo.20 
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Durand R., Escate L., Salvatierra E., Cortez G. (Perú, 2012). El estudio tuvo como 
objetivo determinar el perfil de los adolescentes frente al consumo de tabaco del 
nivel secundario del colegio nacional Fe y Alegría N° 1 del distrito de Puente Piedra.  
El estudio fue de tipo descriptivo corte transversal. La población fue de 424 alumnos 
de secundaria. La técnica utilizada fue una encuesta y el instrumento fue un 
cuestionario de 14 preguntas. El resultado fue que un 13,44% de los estudiantes 
obtienen cigarros en las bodegas, el 16,5% de los adolescentes refieren que no es 
un obstáculo ser menor de edad para poder comprar cigarros, pero el 1,42% 
informan que una persona mayor se los entrega, el 4,01% informan que por las 
mañanas sienten ganas de consumir tabaco. Se llegó a la conclusión que a gran 
mayoría de adolescentes consumen tabaco, por lo tanto, se debe brindar 
conocimientos en los colegios sobre el tabaquismo y salud a través de los medios 
de comunicación.19 
 
Fernandini J. (Perú, 2011). El estudio tuvo como objetivo determinar las 
características del consumo de tabaco en estudiantes de medicina durante el año 
2004. El estudio fue de tipo descriptivo de corte transversal.  La población fue de 
220 alumnos. La técnica empleada fue la aplicación de una encuesta y el 
instrumento fue un cuestionario de 69 preguntas. Tuvo como resultado que el 
50.5% de los alumnos refirieron que empezaron a fumar por curiosidad, 21.8% por 
el ambiente social, el 37.7% indicaron que no fumaban porque es dañino para la 
salud, el 14.1% fuman actualmente por disfrutar el sabor del cigarrillo, 6.4% es 
relajante y el 1.4% ayuda a no engordar. Se concluyó que los alumnos empezaron 
a fumar por curiosidad, y otros por el sabor del cigarrillo, una parte de alumnos 
dejaron de fumar porque saben que es dañino para la salud, los alumnos estuvieron 
de acuerdo a la restricción de consumir cigarrillos en ambientes donde transitan las 









1.3 Teorías relacionadas al tema 
 
1.3.1 Adolescencia  
 
La adolescencia se define como la segunda década de la vida, se considera como 
una etapa independiente de la primera infancia y de la edad adulta, y que necesita 
atención y protección única.21 
 
Según Piaget, la labor esencial del adolescente es conseguir la inclusión en el 
mundo de los adultos. Para llegar a su propósito las estructuras mentales se 
modifican y el pensamiento obtiene nuevas características, el de verse igual frente 
a los adultos, el pensamiento de un proyecto a futuro, el querer cambiar el mundo 
en el que empieza a incluirse.22 
 
Por otro lado, Hoffman 1996 explica que el adolescente se caracteriza 
primordialmente por el cambio. Es una etapa donde empiezan a independizarse 
aprendiendo y practicando habilidades tanto académicas, sociales y económicas 
que les conllevara a ser adultos eficientes.23  
 
La etapa de la adolescencia se presenta entre la niñez y la adultez, donde se va a 
dar el comienzo de los cambios puberales y modificaciones tanto biológicas, 
psicológicas y sociales, por lo que estas van a generar crisis de conflictos y 
contradicciones, pero fundamentalmente positivos. Asimismo, no solo es una etapa 
donde se adecuan a los cambios corporales, sino también un periodo donde van a 
definir su independencia tanto psicológica como social.24  
El adolescente busca su propia identidad e independencia, se inclina más al grupo 
de amigos. Por otro lado, existen cambios en su manera de pensar ya sea concreto 
o abstracto, cambio en el estado de ánimo y en su conducta llevando así a conflictos 
con los padres. Los adolescentes llegan a ser más analíticos, proponen hipótesis, 
modifican órdenes, plantean alternativas y obtienen sus propias conclusiones.26  
El adolescente algunas veces experimenta situaciones de sentimientos de soledad 
y de vacío, siente temor de que alguien le haga daño y sienten culpa por alejarse 
de sus propios padres.22  
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A veces el adolescente piensa que el futuro se encuentra afuera, en otra parte. 
Desea conocer lugares y personas, experimentar cosas diferentes.  De este modo, 
experimentando, descubriendo, va formando su nueva identidad.22  
 
Según la OMS el periodo de la adolescencia se da entre los diez a diecinueve años 
de edad, y se presenta en dos etapas: 24 
  
Adolescencia temprana (de diez a catorce años): En esta etapa se observa 
cambios puberales, madurez sexual, acelerado crecimiento y desarrollo físico. 
Asimismo, intranquilidad por los cambios en su aspecto físico, torpeza motora, 
curiosidad sexual, buscan su autonomía e independizarse, y cambio brusco en la 
conducta y emotividad.24  
 
Adolescencia tardía (de quince y diecinueve años): En esta etapa se ha llegado 
un completo desarrollo y crecimiento, las decisiones tomadas por el adolescente 
van a hacer importante para su perfil educacional y ocupacional. Asimismo, va a 
controlar sus propios impulsos y madurez sobre su identidad, incluyendo en las 
relaciones sexuales ya que muy pronto llegara a la etapa de la adultez.24  
 
Cambios físicos, Estos cambios físicos suelen traer consigo preocupaciones sobre 
su “imagen” y su aspecto físico quejándose por ser “demasiado alto o bajo, flaco o 
gordo”, o en su batalla continua contra granos y espinillos (acné).26 
 
Cambios emocionales Es cierto que esta etapa supone cambios rápidos del 
estado emocional, en la necesidad mayor de privacidad, y una tendencia a ser 
temperamentales.26 
 
Cambios mentales Durante las primeras fases de la adolescencia el avance en las 
formas de pensar, razonar y aprender es especialmente significativo. A diferencia 
de los niños son capaces de pensar sobre ideas y asuntos sin necesidad de ver ni 
tocar, empiezan a razonar los problemas y  anticipar las consecuencias, considerar 




Por todo lo referido, la adolescencia es de esencial importancia ya que es un 
periodo único en el ciclo de vida y un momento importante para sentar las bases de 




Según la real academia española (RAE), el tabaco es una planta originaria de 
América, que se caracteriza por su olor fuerte, tallo grueso y de muchas ramas, de 
las que salen hojas muy grandes.14  
Antiguamente la planta del tabaco se utilizaba como método curativo y ceremonial, 
pero hoy en día se ha perdido su objetividad.26 El tabaco o cigarrillo no solo contiene 
este tipo de planta, sino que se le han incluido otro tipo de componentes adictivos 
a lo largo de la historia.14  
 
Componentes del humo del tabaco 
 
La exposición al humo del tabaco perjudica a la salud provocando efectos nocivos, 
afectando así al funcionamiento de los órganos de nuestro cuerpo. 14  
El humo del cigarrillo está compuesto por más de 4, 000 sustancias, una de los 
principales son la nicotina, el alquitrán y el monóxido de carbono, que provocan 
adicción al consumo, asimismo causan complicaciones en el funcionamiento de 
nuestro organismo.27 
 
- La nicotina, es una sustancia altamente adictiva. Al consumir tabaco la nicotina 
se dispersa rápidamente en el organismo, invadiendo al cerebro en segundos 
posterior a la inhalación, impulsando a que la adrenalina se produzca a través 
de las glándulas suprarrenales, y genera una liberación de glucosa aumentando 
así la respiración, el ritmo cardíaco y la presión sanguínea. Asimismo, libera 
dopamina en el cerebro controlando el placer y la motivación. La nicotina 
produce sedación, dependiendo de la cantidad de dosis que se consuma y del 
nivel de excitación del sistema nervioso del fumador.27  
La nicotina genera en la persona síntomas de abstinencia como la ira e irritabilidad, 
fatiga, falta de concentración, ansiedad, reducción del desempeño de tareas, 
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trastornos del sueño aumento de apetito y aumento de peso, nerviosismo y 
somnolencias. 28 
 
- El monóxido de carbono, al unirse con la hemoglobina, (carboxihemoglobina), 
provoca una disminución de trasporte de oxigeno de los eritrocitos, produciendo 
el riesgo de diversas enfermedades, como la enfermedad coronaria. Es decir, el 
monóxido de carbono ingresa fácilmente a las paredes de los alvéolos 
pulmonares impidiendo que la sangre extraiga suficiente oxígeno, provocando 
que el corazón bombee con mayor fuerza y trabaje más. 28 
 
- El alquitrán, contiene más de 40 carcinógenos entre ellos se encuentran los 
hidrocarburos que van a generar las mutaciones oncogénicas en el gen p53, 
causando parálisis ciliar y activación plaquetaria, desarrollando infecciones 
respiratorias y enfisema.28 
 
Efectos consecuencias del tabaco 
 
El consumo de tabaco a lo largo del tiempo va generando muchas de enfermedades 
como son:  
- Dependencia 
El tabaco provoca que la persona desarrolle una dependencia psicología tolerando 
fácilmente la nicotina ya que es una sustancia muy adictiva y que puede 
incrementar el consumo de tabaco. Asimismo, al no consumir la nicotina va a 
generar rápidamente síntomas de abstinencia como la ansiedad, irritabilidad, 
nerviosismo, deseo incontrolable de fumar, aumento de apetito, y dificultad para 
concentrarse.29 En los adolescentes al generarse esta dependencia va a provocar 
también intentos de suicidio tanto en varones como en las mujeres. 9 
 
- Problemas respiratorios 
A nivel respiratorio, el fumar continuamente va a generar en el adolescente 
problemas   como   tos, incremento de   secreciones   respiratorias y disminución 
de capacidad   pulmonar.9 El humo del cigarrillo provoca que no llegue suficiente 
oxígeno a la sangre ya que existe mayor acumulación de monóxido de carbono. 
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Asimismo, el fumar trae como consecuencia en los adolescentes un bajo 
rendimiento deportivo.29  
 
Asimismo existe el riesgo de contraer Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica    




El contacto   precoz   con   sustancias   cancerígenas   va a producir en el 
adolescente   fumador   ser susceptible   a   padecer neoplasias.9 El cáncer de 
pulmón lidera la lista de cáncer provocados por el consumo de tabaco, causando la 
mortalidad en diversos géneros.30 
El tabaco también produce otros tipos de cáncer como: de nariz, labios, boca, 
faringe, laringe, vejiga, riñón, cuello de útero, esófago, colorrectal, piel, y otros.29 
 
- Enfermedad cardiovascular 
Con el hábito de fumar, se presenta precozmente daño arterial o alteraciones en el 
perfil lipídico y por tanto, enfermedades cardiovasculares como:31 aumento del 
riesgo de padecer cardiopatía isquémica, arteriopatía periférica, hipertensión 
arterial (HTA), hipercolesterolemia, aterosclerosis, embolia cerebral, accidente 
cerebrovascular e infarto de miocardio.27  
Los ataques cardíacos son tres veces más frecuentes en los fumadores ya que 
pueden morir a temprana edad a causa de este habito.29  
 
- Embarazo y lactancia 
Existen en las mujeres que fuman un elevado riesgo de muerte fetal, retraso del 
desarrollo del feto, bajo peso al nacer que pesan hasta 430gs menos, aumento de 
la mortalidad perinatal, malformaciones congénitas y enfermedades respiratorias.29  







- En fumador activo 
El consumo de tabaco provoca que los adolescentes se hagan adictos a este habito 
a causa de la nicotina y por otro lado genera enfermedades como las respiratorias, 
cardiovasculares, caries y mal aliento, cáncer, aumenta la probabilidad de consumir 
otras drogas e impotencia en otros. Solo una pequeña cantidad de fumadores 
pueden sobrevivir más de cinco años a causa del cáncer de pulmón.29  
 
- En fumadores Pasivos 
El consumo de tabaco no solo perjudica la salud de los fumadores sino también va 
a ser perjudiciales para la salud de las personas que no fuman o para los fumadores 
pasivos ya que, al estar expuestas alrededor de fumadores, el humo del tabaco que 
equivale a fumar 1 a 10 cigarrillos por día va a generarles diversas enfermedades 
como: irritación de los ojos, rinitis y faringitis. Asimismo, puede ocurrir un aumento 
de la presión arterial y del pulso, si es que la persona que no fuma se encuentra 
por más de media hora en un ambiente donde fuman. También van a mostrar 
conductas desfavorables, síndrome de hiperactividad, dificultan para tomar 




La teoría de la acción razonada, define la actitud como una acción evaluativa o 
afectiva. Es decir, representa en la persona un sentimiento favorable o desfavorable 
ante un objeto. 9 
 
Según F. H. Allport: explica que la actitud es una conducta, que se genera a través 
de la experiencia generando diversas reacciones en la persona ante un objeto y 
situaciones. 31 
 
Según Fishbein y Ajzen (1975), definen a la actitud es la respuesta en forma 




Según Judd, Drake y Krosnick (1991), manifiestan que la actitud son evaluaciones 
duraderas de diversos aspectos del mundo social, que se almacenan en la 
memoria.33  
 
Según Miguel (1991), define a la actitud como sentimientos, de las creencias y los 
valores, así como predisposición de una persona para comportarse de una manera 
dada.32  
 
La actitud es un estado de disposición psicológica, pero adquirida y organizada a 
través de la propia experiencia. Dicha disposición incita a la persona a reaccionar 
de una manera característica frente a determinada persona, objetos o situaciones. 
Las actitudes no son conductas si no predisposiciones adquiridas para actuar 
selectivamente, conducir de determinada manera en la interacción social. Son 
relativamente durables pero solo relativamente pues pueden ser cambiadas por 
influencias externas.33  
 
Las  actitudes  están  relacionadas  con  el  comportamiento  que  mantenemos  en 
torno  a  los  objetos  a  que  hacen  referencia. Si  la  actitud  sobre el consumo de 
tabaco  es  a favor, lo  más  seguro  es  que se realice este consumo.  Si la actitud  
es indiferente sobre el consumo de tabaco da por igual fumar o no fumar y si la 
actitud es  en contra sobre el consumo de tabaco,  lo  más  probable  es  que no se 
realice el consumo. Las actitudes son un “indicador” de la conducta pero NO la 
conducta. Es por ello, que las mediciones de actitudes deben interpretarse como 
“síntomas “o como indicios y no como hechos.34  
 
Tipos de actitud 
 
La estructura de la actitud está conformada por diversos componentes: afectivo 
(sentimientos evaluativos de agrado o desagrado), cognoscitivo (opiniones e ideas 
acerca del objeto) y conductuales (tendencias de acción).35  
 
- Componente Cognitivo: Es el conjunto de datos e información que el sujeto sabe 
acerca del objeto del cual toma una actitud. Para que exista una actitud es 
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necesario que exista una representación cognitiva del objeto estableciendo las 
percepciones, creencias e información que tenemos sobre un objeto. Por ende, 
influir en este componente es importante aportar conocimientos nuevos al 
sujeto. 36 
 
- Componente afectivo: Son las sensaciones y sentimientos que dicho objeto 
produce en el individuo, es el sentimiento en favor o en contra de un objeto 
social. Asimismo, es el componente más caracterizado de las actitudes porque 
se diferencia de las opiniones y creencias que suele tener el componente 
cognitivo.36  
 
- Componente Conductual: Es la manera como el individuo va reacciona hacia el 
objeto provocando una actitud de conducta. Es el componente activo de la 
actitud la dimensión conductual cubre tanto sus intenciones de conducta como 
sus acciones de respecto a su objeto de actitud.35  
 
El método más conocido para medir por escalas las variables que constituyen 
actitudes es: el método de escalamiento de Likert, que según Hernández Sampieri 
está compuesto por ítems que se van a presentar en forma afirmativa para poder 
realizar la medición de las reacciones que presenta la persona a través de tres, 
cinco y siete categorías. 
 
1.3.4 Actitud del consumo de tabaco en adolescentes 
 
En las actitudes sobre el consumo de tabaco debemos tener en cuenta  sus 
componentes cognitivos, afectivos y conductuales para llegar a tener una 




En los últimos tiempos es muy frecuente encontrar entre las mujeres adolescentes 
la falsa creencia de que fumar ayuda a controlar el peso y que dejar de fumar 
implica necesariamente la ganancia de peso, por ende esta falsa creencia actuaría 
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como factor de confusión en la adolescente. Asimismo la atribución al consumo de 
tabaco de la capacidad de controlar el peso favorecería la iniciación del habito 
tabáquico y en cambio el miedo real a engordar sería una motivación significativa 
para seguir fumando.37  
 
Asimismo, los conocimientos que tienen los adolescentes acerca del consumo de 
tabaco se basan en el pensamiento como un factor protector. Pues sentirse sano 
sería un factor protector, por ello al hablar del daño que causa el consumo de 
tabaco, los adolescentes fumadores presentan diferentes conocimientos ya que en 
algunos estudios se ha encontrado de que a pesar de fumar, los adolescentes 
piensan que tienen buena salud y por otro lado otros adolescentes tienen la 
percepción de que el tabaco hace daño a la salud. 9 
 
Por otro lado, el tabaquismo ha tomado expectativas positivas en los adolescentes 
como un modo de socializarse conociendo más amigos en cualquier momento del 
día, como en esta frase que dice “los chicos que fuman tienen más amigos”. 
También se sienten más maduros y de pertenencia a un grupo. 9El tabaquismo de 
los amigos es un factor altamente predictivo de la adopción del habito tabáquico y 
son estos los que ejercen mayor influencia en el inicio al consumo de tabaco en la 
adolescencia.37  
Los adolescentes varones piensan que con el consumo de tabaco se puede 
incrementar el número de amigas, y son ellas quienes les incentivan al consumo de 
tabaco.38  
 
Los adolescentes también se exponen prolongadamente a las publicidades, donde 
se visualizan imágenes sobre el consumo de tabaco como se da a través de la 
televisión, Internet o videojuegos, dichos medios son favorables y susceptibles 
hacia el hábito de consumir tabaco. Asimismo, los adolescentes al percibir que su 
artista favorito es consumidor de tabaco esto va genera el riesgo de aumentar su 
consumo y de querer imitarlos, a diferencia de que no perciben los modelos 
sanitarios ni de sus propios profesores.9  
Los anuncios que se da a través de los medios muestran a las personas fumando, 
en forma divertida, alegres, con atractivo sexual, produciendo así una idea 
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agradable a los adolescentes animándose a ser imitador y a consumir tabaco. Por 
otro lado, en las mujeres producen ideas que se verán más atractivas.39  
 
Asimismo, el hábito de fumar se usa como un estimulador para mantenerse 
despierto. Los pensamientos de los adolescentes son que el fumar les agrada y lo 
usan como un escape frente a sus problemas. En caso de los varones van a poder 
demostrar su masculinidad, reduciendo así de ser alejados del grupo si no fuma.  
Varios adolescentes mantienen este hábito de fumar desde los colegios.39 
 
Los adolescentes llevados por su gran deseo de mostrar madurez y de ser 
valorados como adultos imitan todos los vicios uno de ellos el fumar. Algunos 
adolescentes parecen maduros para su edad, pero siguen siendo inexpertos, y 
como tales son propensos a las inseguridades, los deseos y sentimientos inestables 
propios de esa etapa de vida que los llevan en ocasiones a sentirse 
incomprendidos, solos y deprimidos por lo cual incurren en conductas 
inapropiadamente entre las que se encuentra el hábito de fumar.37 
 
Algunos adolescentes tienen el conocimiento de que el tabaco es dañino para la 
salud, y no fuman porque no les agrada y les importa lo que opinen sus familiares 
y sus profesores. Para estos adolescentes el rol del profesor como promotor de 
brindar información sobre los daños que existe en la salud sobre el consumo de 





En un estudio se encontró que los adolescentes fumadores realizan este hábito de 
fumar porque les encanta y al no realizarlo les producía un sentir de “sequía” y 
fumaban exageradamente.38  
Por otro lado, los adolescentes comienzan a fumar porque creen que el fumar da 
más seguridad, y que ayuda a controlar diversos sentimientos, es relajante y que 
puede evadir el aburrimiento.9Asimismo, se fuma por desahogo, para eliminar el 
estrés. Sienten un agrado al consumir cigarro. Algunos adolescentes informan que 
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les daba ganas de fumar a cada rato y otros informaban que sentía que podían 
dejar de fumar, pero no podían porque se habían vuelto adictos al tabaco.39 
 
Un motivo para fumar es la frase “estar a la moda”. Asimismo, el asistir a reuniones 
donde existe mayor cantidad de personas fumadoras esto hace que el no fumador 
sientas las ganas de querer imitar y desear relajarse.39  
 
Algunas literaturas manifiestan que las causas relevantes para el deseo de fumar 
es el sentir placer, por curiosidad, por rebeldía, por influencia de los amigos y 
propios familiares, problemas familiares. 39 
 
Los adolescentes sienten la curiosidad de probar de probar distintas y varias cosas. 
La curiosidad puede ser una poderosa fuerza de motivación que con frecuencia 
lleva a comportamientos impulsivos, más si el individuo percibe que probar implica 
bajo costo y bajo riesgo, hecho que la industria tabacalera explota. La curiosidad 
es uno de las razones más comunes que los adolescentes manifiestan para iniciar 




Mientras que los adolescentes no fumadores se muestran de acuerdo con las 
prohibiciones hacia el acceso o consumo, la infracción de los reglamentos en la 
sociedad del no fumar en lugares públicos o de estar prohibido por los adultos se 
ejerce como una pieza impulsiva. 9 
 
Los adolescentes llevados por su gran deseo de mostrar madurez y de ser 
valorados como adultos imitan todos los vicios uno de ellos el fumar. Algunos 
adolescentes parecen maduros para su edad, pero siguen siendo inexpertos, y 
como tales son propensos a las inseguridades, los deseos y sentimientos inestables 
propios de esa etapa de vida que los llevan en ocasiones a sentirse 
incomprendidos, solos y deprimidos por lo cual incurren en conductas 




La conducta de fumar entre los amigos y compañeros tiene un papel predominante 
en experimentar el consumo de tabaco y mantenimiento del hábito. La captación 
de que la mayoría de los amigos fuman y creer que aprobarán que el adolescente 
también fume se asocia con la experimentación inicial con el tabaco.9 
 
Los fumadores ocasionales fuman fundamentalmente con amigos fumadores y en 
situaciones que suponen cierta presión porque les ofrecen. Asimismo, la adaptación 
es mejor si se tienen los mismos hábitos, aumentado el tabaco la integración social 
más aún que el consumo del alcohol. Por otro lado, las relaciones con amigos y/o 
hermanos mayores que de hecho ya fuman se identifican como factor de riesgo en 
la consolidación del hábito tabáquico 9 
El consumo de tabaco genera en los adolescentes dependencia a este hábito, es 
así que se les hace difícil de dejarlo con el pensamiento de seguir fumando a diario. 
Asimismo, los fumadores adolescentes tienen ese pensamiento de ser la autoridad 
y de sentir que han llegado a la madurez necesaria.38 Dejar de fumar es difícil 
porque el cuerpo se ha hecho adicto a la nicotina que contienen los cigarrillos. La 
nicotina lo hace sentir calmado y satisfecho y a la vez atento y enfocado. Dejar de 
fumar no es fácil. Puede que intente dejar de fumar varias veces antes de lograrlo 
finalmente.40  
 
Los problemas familiares en los adolescentes van a generar el comienzo de 
consumir tabaco a corto o largo plazo, gracias a que ellos se refugiaran en los 
amigos y buscaran calmar los problemas con este habito. Asimismo, el fumar 
genera un alejamiento hacia los padres facilitando el acercamiento hacia los 
amigos. La rebeldía es una de las conductas que se forma en los adolescentes del 
querer ser independientes y evitar que los padres les dijeran que hacer, por ello al 
sentirse independiente y tener problemas familiares corren el riesgo de consumir 








1.3.5.   Función de enfermería 
 
Teoría de Nola Pender 
El modelo de promoción de la salud propuesto por Nola Pender, es uno de los 
modelos que más ha influenciado en la promoción de la salud en enfermería; según 
este modelo los determinantes de la promoción de la salud y los estilos de vida, 
están divididos en factores cognitivos-perceptuales, entendidos como aquellas 
concepciones, creencias, ideas que tienen las personas sobre la salud que la llevan 
o inducen a conductas o comportamientos determinados, que en el caso que nos 
ocupa, se relacionan con la toma de decisiones o conductas favorecedoras de la 
salud. La modificación de estos factores, y la motivación para realizar dicha 
conducta, lleva a las personas a un estado altamente positivo llamado salud.41 
Estudiar las actitudes de los adolescentes es una buena forma de valoración para 
marcar los objetivos a seguir e intervenir en la prevención del comienzo del 
consumo de tabaco en los adolescentes o en su deshabituación si esa conducta ya 
está establecida. Como paso previo a la intervención, es importante valorar si los 
jóvenes que no fuman tienen intención de hacerlo o si los que ya fuman tiene 
intención de dejarlo.9  
 
El objetivo de las enfermeras en brindar educación para la salud, es promover una 
vida saludable. En cuanto al consumo de tabaco en los adolescentes el mayor 
desafío y objetivo es la prevención ya que es un problema para la salud pública. La 
adolescencia es un periodo de vida que se caracteriza por diversos cambios que 
pueden perdurar en la vida adulta. 42 
 
1.3 Formulación del problema 
 
      1.4.1 Problema principal 
¿Cuáles son las actitudes sobre el consumo del tabaco que presentan los 
adolescentes del 5° grado de secundaria de la Institución Educativa N° 163 Néstor 




1.5   Justificación del estudio 
 
Este estudio se realizó porque la adolescencia es la etapa donde generalmente se 
comienza a fumar, generando un problema grave para la salud publica ya que fumar 
es la causa más importante de muerte en el mundo provocando diversas 
enfermedades lesivas como el cáncer de pulmón. 
 
El aporte teórico del estudio muestra que el principal motivo para que los 
adolescentes fumen es que  su actitud respecto al tabaquismo sufre la influencia 
del entorno, teniendo la  creencia de que el tabaco puede favorecer el control  de  
los  sentimientos, de  que  se  trata  de una  actividad  relajante, que  evade  del 
aburrimiento, se asocia a la relación con amigos y a determinados momentos del 
día, creencias sobre expectativas positivas hacia el tabaco del tipo “los chicos que 
fuman tienen más amigos. 
 
Desde el punto de vista práctico los resultados del estudio incentivaran a la 
institución educativa a que se realicen diversas actividades o planes de trabajo 
hacia la prevención del consumo de tabaco en adolescentes a través de las tutorías 
o escuela de padres. 
 
 Los resultados del estudio serán beneficiosos para los estudiantes ya que la 
institución educativa y el área de enfermería podrían intervenir para mejorar su 
bienestar previniendo el consumo de tabaco, lo cual repercutirá en el prestigio de 
la institución. 
 
En el aspecto metodológico los resultados del estudio servirán de insumo para 
realizar nuevas investigaciones dirigidas a medir los efectos de las intervenciones 











      Objetivo general: 
Determinar las actitudes sobre el consumo de tabaco que presentan los 
adolescentes del 5° grado de secundaria de la Institución Educativa N° 163 “Néstor 
Escudero Otero, 2017. 
 
       Objetivos específicos: 
- Identificar las actitudes cognitivas sobre el consumo de tabaco que presentan 
los adolescentes del 5° grado de secundaria de la Institución Educativa N° 163 
Néstor Escudero Otero, 2017. 
- Identificar las actitudes afectivas sobre el consumo de tabaco que presentan los 
adolescentes del 5° grado de secundaria de la Institución Educativa N° 163 
Néstor Escudero Otero, 2017. 
- Evaluar las actitudes conductuales sobre el consumo del tabaco que presentan 
los adolescentes del 5° grado de secundaria de la Institución Educativa N° 163 




2.1  Diseño de investigación 
 
Este estudio fue de tipo descriptivo 
 
Este tipo de estudio, pretende mostrar las propiedades, características y los perfiles 
de personas, grupos, comunidades, proceso objetos o cualquier otro fenómeno que 
se someta a un análisis. Es decir, pretende medir o recoger información de manera 
independiente o conjunta sobre conceptos o variables.43  
 
El diseño fue: No experimental.  De corte transversal 
 
El estudio no experimental es aquel estudio que se realiza sin la manipulación 
deliberada de variables y en los que sólo se observan los fenómenos en su 




Fue de corte transversal porque se recolectarán datos, en un solo momento, en un 
tiempo único, su propósito es describir variables y su incidencia de interrelación en 
un momento dado.43 
 
2.2   Variable y operacionalización 




CUADRO DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLE











La actitud es una conducta, que se 
genera a través de la experiencia 
generando diversas reacciones en 





Se evaluó las actitudes 
presentadas en tres 
dimensiones que abarcan los 
componentes: 
Cognitivo, afectivo y 
conductual sobre el consumo 
de tabaco a través de una 
encuesta realizada mediante 





- Conozco más amigos 
- Me hace atractivo/a 
- Afecta a la salud 
- Medios de comunicación 
- Deporte 
- Información de los profesores 
- El humo hace daño 
- Fumar disminuye el peso 





- En contra: 40-50 
- Indiferente: 22-39 




- Se siente bien 
- Es divertido 
- Está de moda 




- En contra: 17-20 
- Indiferente: 9-16 
- A favor: 4-8 
Componente 
conductual 
- Por ofrecimiento de amigos 
- Prohibido en lugares públicos 
- Es difícil dejarlo 
- Piensa fumar  
- Inhalar humo 
 
CONDUCTUAL 
- En contra: 32-40 
- Indiferente: 18-31 




2.3  Población, Muestra y Muestreo 
 
Población: La población estuvo conformada por los adolescentes del 5° grado de 
secundaria de la Institución Educativa N° 163 Néstor Escudero Otero; siendo un 
total de 200 adolescentes. 
 
Muestra: La muestra fue calculada según fórmula de cálculo muestral, 
determinándose en un número de 111 adolescentes. (Ver anexo 2) 
 
Muestreo: Es un muestreo no probabilístico accidental debido a que se procedió a 
repartir las encuestas a las cinco secciones de 5° grado de secundaria empezando 
de la sección “A” hasta completar el número de la muestra que correspondía a 111 
adolescentes. 
Criterios de Inclusión: 
 Adolescentes que estudien en la Institución Educativa N° 163 Néstor Escudero 
Otero. 
 Adolescentes del 5° grado de secundaria. 
 Adolescentes de ambos sexos. 
Criterios de Exclusión: 
 Adolescentes que no acepten participar en el estudio.  
 Adolescentes que llegaron tarde a la encuesta. 
 Adolescentes que faltaron el día de la encuesta. 
 
2.4  Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
La técnica que se empleó para la recolección de datos fue la encuesta, y el 
instrumento fue la escala de Likert, el cual estuvo conformado por 22 ítems que 
evaluaron las actitudes que presentan los adolescentes sobre el consumo de 
tabaco, los cuales estuvieron divididos en tres dimensiones que abarcaron los 
componentes: 10 ítems evaluaron el componente cognitivo, 4 ítems evaluaron el 




Con respecto a la validación del instrumento se determinó a través del juicio de 
expertos, en donde se contó con la participación de 5 profesionales de la salud 
entre docentes universitarios, especialistas en el área asistencial y de investigación. 
Según la opinión de jueces se llegó a delimitar una validez de 79%  (Ver anexo 4) 
 
Para la determinación de la confiabilidad del instrumento se realizó una prueba 
piloto, en el cual se encuestaron a 10 adolescentes, los cuales no formaban parte 
de la muestra. Posteriormente se procedió a pasar los resultados obtenidos al 
programa SPSS 22 para luego evaluarlo con el alfa de Cronbach donde se obtuvo 
como resultado 0.680, lo cual indica que el instrumento aplicado a través de la 
escala de Likert es confiable (Ver anexo 5).  
2.5 Métodos de análisis de datos 
Para el análisis de datos del estudio se realizó todo un proceso, el cual consistió 
primero en la realización del libro de códigos (Ver anexo 6) luego se realizó el 
cálculo de puntajes según Estaninos (Ver anexo 7) asimismo se elaboró la base de 
datos en el programa SPSS 22, para luego vaciar los resultados obtenidos de la 
encuesta e interpretar los niveles por puntaje, a favor, indiferente y en contra en 
dicho programa. Y finalmente los resultados se han obtenido de la estadística 
descriptiva representadas en tabla con frecuencia y porcentaje los cuales fueron 
interpretados. 
2.6  Aspectos éticos 
En el presente trabajo de investigación se tomó en cuenta los siguientes principios 
éticos: 
Autonomía: los adolescentes que participaron en este estudio se encontraron 
informados de los objetivos y beneficios que tendrían si aceptaran su participación. 
Justicia: Los adolescentes conservaron el derecho a decidir si participan o no en 
este trabajo de investigación. 
No maleficencia: Las identidades permanecieron en el anonimato. 
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Beneficencia: El cual se verá reflejado en  las actitudes de los adolescentes sobre 
el consumo de tabaco. 
 
III. RESULTADOS 
           Resultados descripciones 
 
  Gráfico N°1  
Actitudes sobre el consumo de tabaco que presentan los adolescentes del 5° grado 
de secundaria de la I.E. N° 163 Néstor Escudero Otero, 2017. 
Fuente: Escala de Likert aplicado a los adolescentes del 5° grado de secundaria 
de la I.E. N° 163 Néstor Escudero Otero. Tasayco, 2017. 
 
Interpretación: La mayoría de los adolescentes (72.07%) presentan una actitud 
indiferente sobre el consumo de tabaco. No hay adolescentes que presenten una 






Actitudes cognitivas sobre el consumo de tabaco en adolescentes del 5° grado de 
secundaria de la I.E. N° 163 Néstor Escudero Otero, 2017. 
Fuente: Escala de Likert aplicado a los adolescentes del 5° grado de secundaria 
de la I.E. N° 163 Néstor Escudero Otero. Tasayco, 2017. 
 
Interpretación: existe un alto porcentaje de adolescentes (68.47%) que presentan 
una actitud cognitiva indiferente sobre el consumo de tabaco. No hay adolescentes 












Actitudes afectivas sobre consumo de tabaco en adolescentes del 5° grado de 
secundaria de la I.E. N° 163 Néstor Escudero Otero, 2017. 
Fuente: Escala de Likert aplicado a los adolescentes del 5° grado de secundaria 
de la I.E. N° 163 Néstor Escudero Otero. Tasayco, 2017. 
 
Interpretación: Un (50.45%) de adolescentes presentan una actitud afectiva 
indiferente sobre el consumo de tabaco, a diferencia que el (30.63%) de 
adolescentes presentan una actitud afectiva en contra sobre el consumo de tabaco. 
Asimismo existe un (18.92%) de adolescentes con una actitud afectiva a favor sobre 










Actitudes conductuales sobre consumo de tabaco en adolescentes del 5° grado 
de secundaria de la I.E. N° 163 Néstor Escudero Otero, 2017. 
Fuente: Escala de Likert aplicado a los adolescentes del 5° grado de secundaria 
de la I.E. N° 163 Néstor Escudero Otero. Tasayco, 2017. 
 
Interpretación: más de la mitad de adolescentes con un (72.07%) presentan una 
actitud conductual indiferente sobre el consumo de tabaco, mientras que no existe 












Con respecto a las actitudes sobre el consumo de tabaco en adolescentes, en el 
presente estudio se encontró que la gran mayoría de los adolescentes con un 
72.07% presentaron una actitud indiferente sobre el consumo, asimismo no hubo 
adolescentes con una actitud a favor sobre el consumo de tabaco. Estos resultados 
difieren con el estudio según González y Saldaña (Ecuador, 2015) 16 donde 
concluyo que los no fumadores se caracterizan por su actitud en contra hacia el 
habito de fumar. Los demás antecedentes no evalúan los resultados en porcentaje 
de actitudes a favor, indiferente o en contra del consumo, mostrando solo resultados 
por ítems. Según base teórica F. H. Allport: explica que la actitud es una conducta, 
que se genera a través de la experiencia generando diversas  reacciones en la 
persona ante un objeto y situaciones.31 Si  la  actitud  sobre el consumo de tabaco  
es  a favor, lo  más  seguro  es  que se realice este consumo.  Si la actitud  es 
indiferente sobre el consumo de tabaco da por igual fumar o no fumar y si la actitud 
es  en contra sobre el consumo de tabaco,  lo  más  probable  es  que no se realice 
el consumo. Las actitudes son un “indicador” de la conducta pero NO la conducta. 
Es por ello, que las mediciones de actitudes deben interpretarse como “síntomas” 
o como indicios y no como hechos.34 Por lo mencionado se puede deducir que las 
actitudes son pensamientos, sentimientos, creencias, conductas que el propio 
adolescentes presenta a lo largo de su experiencia. Si mencionamos la actitud que 
tienen los adolescentes respecto al consumo del tabaco podemos verificar que a la 
gran mayoría de adolescentes le da por igual si realizan o no el consumo de tabaco, 
asimismo se sabe que los adolescentes pasan por cambios según su entorno 
social, siendo esta actitud solo un síntoma pues sería alarmante que presente con 
el tiempo una actitud a favor del consumo de tabaco.  
 
En cuanto a la actitud de la dimensión cognitiva sobre el consumo de tabaco, se 
encontró que existe un alto porcentaje de adolescentes con un 68.47% que 
presentaron una actitud cognitiva indiferente sobre el consumo de tabaco, asimismo 
no hubo adolescentes con una actitud cognitiva a favor sobre el consumo de 
tabaco. No se encontraron antecedentes que hayan evaluado dicha dimensión. En 
esta dimensión se incluyeron ítems basándose en la información que los 
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adolescentes adquieren sobre el consumo de tabaco presenciando actitudes como 
“fumar ayuda hacer amigos”, “El fumar cigarrillo ayuda a que una persona joven no 
suba demasiado de peso”  entre otros. Según base teórica el componente cognitivo 
es el conjunto de datos e información que el sujeto sabe acerca del objeto del cual 
toma una actitud. Para que exista una actitud es necesario que exista una 
representación cognitiva del objeto estableciendo las percepciones, creencias, 
opiniones, pensamientos que tenemos sobre un objeto. Por ende influir en este 
componente es importante aportar conocimientos nuevos al sujeto.36 Por lo 
mencionado se puede deducir que un alto porcentaje de actitud cognitiva indiferente 
que presentan los adolescentes  puede ser modificadas por influencias externas y 
corren el riesgo de presentar con el tiempo una actitud a favor del consumo de 
tabaco. 
Se profundiza el punto en un análisis por ítems: 
 
- En cuanto el ítem: Fumar ayuda hacer amigos, el 28.8% de adolescentes estuvo 
de acuerdo. Este resultado concuerdan con dos estudios, uno realizado por 
Khubchandani, Sharma, Huston y Tahiliani, (EE. UU, 2017) 13 donde tuvo como 
resultado que el 25% de adolescentes refieren que el fumar ayuda a hacer 
amigos. Por otro lado García,  Fernández, Sánchez (España, 2005)11 en el ítem 
“fumar ayuda a hacer amigos” el 21.4% de adolescentes estuvieron de acuerdo. 
Asimismo González y Saldaña (Ecuador, 2015)16en su estudio el 10.9% cree 
que los muchachos que fuman tienen más amigos y amigas. De acuerdo a la 
base teórica el adolescente busca su propia identidad e independencia, 
inclinándose más al grupo de amigos, 25 por ende el tabaquismo ha tomado 
expectativas positivas en los adolescentes como un modo de socializarse 
conociendo  más amigos en cualquier momento del día, como en esta  frase 
que dice  “los chicos que fuman tienen más amigos”. Asimismo se sienten más 
maduros y de pertenencia a un grupo.9 El tabaquismo de los amigos es un factor 
altamente predictivo de la adopción del habito tabáquico y son estos los que 
ejercen mayor influencia en el inicio al consumo de tabaco en la adolescencia.37 
Por lo mencionado se puede deducir que la búsqueda de amigos y sentirse 
acoplados a un grupo genera que el adolescente busque situaciones que les 
genere tener más amigos, asimismo el consumo de tabaco es unos de los 
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motivos para que los adolescentes comienzan a separarse de su familia y se 
acercase más a los amigos. 
 
- En cuanto al ítem: El fumar cigarrillo ayuda a que una persona joven no suba 
demasiado de peso, el 36% estuvo de acuerdo, el 30.6% estuvo indeciso y el 
9.9% estuvo desacuerdo. Estos resultados concuerda con Khubchandani, 
Sharma, Huston y Tahiliani J, 13 en su estudio realizado en EE.UU. Donde el 72% 
de los estudiantes cree que fumar hace que una persona pierda peso. De 
acuerdo a la  base teórica en la etapa de la adolescencia existen cambios físicos 
que suelen traer consigo preocupaciones sobre su “imagen” y su aspecto físico 
quejándose por ser “demasiado flaco o gordo”,26 por ende en los últimos tiempos 
es muy frecuente encontrar entre las mujeres adolescentes la falsa creencia de 
que fumar ayuda a controlar el peso y que dejar de fumar implica necesariamente 
la ganancia de peso, por ende esta falsa creencia actuaría como factor de 
confusión en la adolescente. Asimismo la atribución al consumo de tabaco de la 
capacidad de controlar el peso favorecería la iniciación del habito tabáquico y en 
cambio el miedo real a engordar sería una motivación significativa para seguir 
fumando.37 Con base en lo encontrado se puede deducir que la imagen corporal 
en el adolescente es de principal importancia para ellos y pueden conllevarlo en 
busca de diversas soluciones para tener un físico adecuado. Esta razón adquiere 
importancia en los adolescentes con baja autoestima y desacuerdo con su propio 
cuerpo. 
 
- En cuanto al ítem: Los jóvenes que fuman parecen más adultos el 25.2% 
estuvieron totalmente de acuerdo y el 28.8% estuvieron de acuerdo. No se 
encontraron antecedentes que evaluaron dicho ítem. De acuerdo a la base 
teórica  los adolescentes llevados por su gran deseo de mostrar madurez y de 
ser valorados como adultos imitan todos los vicios uno de ellos el fumar. Algunos 
adolescentes parecen maduros para su edad, pero siguen siendo inexpertos, y 
como tales son propensos a las inseguridades, los deseos y sentimientos 
inestables propios de esa etapa de vida que los llevan en ocasiones a sentirse 
incomprendidos, solos y deprimidos por lo cual incurren en conductas 
inapropiadamente entre las que se encuentra el habito de fumar.37 En base a lo 
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encontrado se puede deducir que los adolescentes tienen esa prisa por crecer y 
hacer cosas de adultos como es el caso de consumir tabaco, creyendo que les 
va a hacer madurar o les va a hacer parecer más adultos, asumen una pose de  
hombre grande y con eso cree tener personalidad, sin darse cuenta de que en 
vez de ganar madurez están corriendo peligro a las complicaciones sobre este 
consumo. 
 
En cuanto a la actitud de la dimensión afectiva sobre el consumo de tabaco, se 
encontró que un (50.45%) de adolescentes presentan una actitud afectiva 
indiferente sobre el consumo de tabaco, a diferencia que el (30.63%) de 
adolescentes presentan una actitud afectiva en contra sobre el consumo de tabaco. 
Asimismo existe un (18.92%) de adolescentes con una actitud afectiva a favor sobre 
el consumo de tabaco. No se encontraron antecedentes que avaluaron dicha 
dimensión. En esta dimensión se incluyeron ítems basándose en las sensaciones 
nuevas e intensas que motivan al adolescente a adquirir diversas actitudes sobre 
el consumo de tabaco como “Fumar hace sentirse bien”, “fumaria por curiosidad” 
entre otros. Según base teórica el componente afectivo son las sensaciones y 
sentimientos que dicho objeto produce en el individuo, es el sentimiento en favor o 
en contra de un objeto social. Asimismo es el componente más caracterizado de 
las actitudes porque se diferencia de las opiniones y creencias que suele tener el 
componente cognitivo. 36 Por lo mencionado se puede deducir que a pesar que más 
de la mitad de adolescentes presenta una actitud afectiva indiferente, puede ser 
modificadas por influencias externas y correr el riesgo del consumo de tabaco ya 
que existe un porcentaje significativo de actitud afectiva a favor que presentan los 
adolescentes. 
Se profundiza el punto en un análisis por ítems: 
 
- En cuanto el ítem: Fumar hace sentirse bien 29.7% estuvieron de acuerdo. Este 
resultado concuerdan el estudio realizado por García, Carrillo, Fernández, 
Sánchez (España, 2005)11 donde tuvo como resultado que el 19.4% de 
adolescentes estuvieron de acuerdo con el ítem “fumar hace sentir bien”. De 
acuerdo a la base teórica los adolescentes comienzan a fumar porque creen 
que el fumar da más seguridad, y que ayuda a controlar diversos sentimientos, 
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es relajante y que puede evadir el aburrimiento.9 Asimismo se fuma por 
desahogo, para eliminar el  estrés. Sienten un agrado al consumir cigarro.39 Por 
lo mencionado se puede deducir que cuando un adolescente se encuentra 
aburrido busca algo con que entretenerse para sentirse bien, para olvidarse de 
sus problemas y estar más relajados, por lo que conllevaría al consumo de 
tabaco.  
 
- En cuanto el ítem: Fumaria por curiosidad 30.6% estuvieron de acuerdo. Este 
resultado concuerdan el estudio realizado por Patiño, Zapata, Olaya (Colombia, 
2014).7 donde tuvo como resultado que el 44% de estudiantes indicaron que 
empezaron a fumar cigarrillo por curiosidad. Fernandini (Perú, 2011)12 tuvo 
como resultado que el 50.5% de los alumnos refirieron que empezaron a fumar 
por curiosidad. De acuerdo a la base teórica Los adolescentes sienten la 
curiosidad de probar distintas y varias cosas. La curiosidad puede ser una 
poderosa fuerza de motivación que con frecuencia lleva a comportamientos 
impulsivos, más si el individuo percibe que probar implica bajo costo y bajo 
riesgo, hecho que la industria tabacalera explota. La curiosidad es uno de las 
razones más comunes que los adolescentes manifiestan para iniciar el consumo 
de tabaco.38 Por lo mencionado se puede deducir que los adolescentes se 
sienten orgullosos de saber cosas que sus padres quizás ignoran, y este hecho 
es la curiosidad que los pueden conllevar a diversos problemas. 
 
En cuanto a la actitud de la dimensión conductual sobre el consumo de tabaco, se 
encontró que más de la mitad de adolescentes con un (72.07%) presentan una 
actitud conductual indiferente sobre el consumo de tabaco, mientras que no existe 
una actitud conductual a favor sobre el consumo de tabaco. No se encontraron 
antecedentes que evaluaron dicha dimensión. En esta dimensión se incluyeron 
ítems basándose en como el adolescente reacciona o da respuesta frente al 
consumo de tabaco presenciando actitudes como “Una persona que acostumbra 
fumar puede dejar de hacerlo fácilmente” entre otros. Según base teórica el 
componente conductual es la manera como  el individuo va a reaccionar hacia el 
objeto provocando una actitud de conducta. Es el componente activo de la actitud. 
La dimensión conductual cubre tanto sus intenciones de conducta como sus 
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acciones de respecto a su objeto de actitud.35 Por lo mencionado se puede deducir 
que la actitud conductual de los adolescentes es indiferente pues esta reacción ante 
el consumo de tabaco es muy preocupante ya que puede ser modificadas por 
influencias externas y correr el riesgo de convertirse en una actitud conductual a 
favor.  
Se profundiza el punto en un análisis por ítems: 
 
- En cuanto el ítem: Una persona que acostumbra fumar puede dejar de hacerlo 
fácilmente 25% estuvo de acuerdo. No se encontraron antecedentes que 
evaluaron este ítem. De acuerdo a la base teórica El consumo de tabaco genera 
en los adolescentes dependencia a este hábito, es así que se les hace difícil de 
dejarlo con el pensamiento de  seguir fumando a diario. Asimismo los fumadores 
adolescentes tienen ese pensamiento de ser la autoridad  y de sentir que han 
llegado a la madurez necesaria.38 Dejar de fumar es difícil porque el cuerpo se 
ha hecho adicto a la nicotina que contienen los cigarrillos. La nicotina lo hace 
sentir calmado y satisfecho y a la vez atento y enfocado. Dejar de fumar no es 
fácil. Puede que intente dejar de fumar varias veces antes de lograrlo 
finalmente.40 Con base en lo encontrado se puede mencionar que la 
dependencia al cigarro es más peligroso en la adolescencia ya que en esta 
etapa los adolescentes son más susceptibles al consumo de tabaco, es por ello 




 los adolescentes que participaron en el estudio presentan una actitud 
indiferente sobre el consumo de tabaco.  
 
 En cuanto la dimensión cognitiva existe una actitud indiferente en los 
adolescentes, sin embargo existen ítems como: fumar cigarrillo ayuda a que 
una persona joven no suba demasiado de peso y  fumar ayuda hacer amigos; 
donde los adolescentes con un porcentaje significativo se encuentran de 
acuerdo, generando que estos lleguen a presentar actitudes a favor sobre el 




 La mitad de los adolescentes encuestados presentan una actitud afectiva 
indiferente sobre el consumo de tabaco, a diferencia que la otra parte de 
adolescentes presentan una actitud afectiva en contra sobre el consumo de 
tabaco y una actitud afectiva a favor sobre el consumo de tabaco. En esta 
última  existen ítems más resaltante como: “fumar hace sentirse bien”, 
“fumaria por curiosidad” en donde los adolescentes se encuentran de 
acuerdo.  
 
 La gran mayoría de adolescentes presentan una actitud conductual 
indiferente sobre el consumo de tabaco, mientras que no existe una actitud 
conductual a favor sobre el consumo de tabaco. Pero existe el ítem como 
“Una persona que acostumbre fumar puede dejar de hacerlo fácilmente” con 
un porcentaje significativo se encuentran de acuerdo, generando que estos 




 Se recomienda a la institución educativa debe implementar un área de 
enfermería para que se brinde charlas educativas, consejerías, para seguir 
fortaleciendo a los adolescentes de los conocimientos necesarios sobre el 
consumo de tabaco. 
 
 Se recomienda reuniones a través de la escuela de padres con el objetivo 
de sensibilizar a los padres de familia sobre la importancia del riesgo que 
corren los adolescentes al consumir tabaco. 
 
 Se recomienda  a los profesores que tengan una comunicación asertiva con 
los estudiantes para  favorecer la confianza entre ambos. 
 
 Que el presente estudio sirva para beneficios de otras investigaciones 
siguientes, que estén enfocados en la actitud de los adolescentes sobre el 
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ANEXO 1 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 
ACTITUDES SOBRE EL CONSUMO DEL TABACO EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA N° 163 NÉSTOR 
ESCUDERO OTERO, 2017 
PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS  DISEÑO DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS 
 
Problema general: 
¿Cuáles son las actitudes 
sobre el consumo de 
tabaco que presentan los 
adolescentes del 5° grado 
de secundaria de la 
Institución Educativa N° 




¿Cuáles son las actitudes 
cognitivas sobre el 
consumo de tabaco que 
presentan los adolescentes 
del 5° grado de secundaria 
de la Institución Educativa 





Determinar las actitudes 
sobre el consumo de 
tabaco que presentan los 
adolescentes del 5° 
grado de secundaria de la 
Institución Educativa N° 




- Identificar las 
actitudes cognitivas 
sobre el consumo de 
tabaco que 
presentan los 
adolescentes del 5° 
grado de secundaria 
de la Institución 
Educativa N° 163 
 
El presente trabajo de 
investigación no requiere 
hipótesis ya que es de tipo 
descriptivo. Se formula 
hipótesis en un estudio 
descriptivo  cuando se 
pronostica un hecho o 
dato. 
 
Diseño y tipo de 
investigación 
El diseño es no 
experimental, de tipo 
descriptivo, corte 
transversal.   
Población: Constituida 
por 200 adolescentes 
del 5° grado de 
secundaria de la 
Institución Educativa 
N° 163 Néstor Escudero 
Otero.  
Muestra: Se trabajará 





























- Conozco más 
amigos 
- Me hace atractivo/a 
 
- Afecta a la salud 
 




- Información de los 
profesores 
- El humo hace daño 
 
- Fumar disminuye el 
peso 




- Se siente bien 
- Es divertido 
 
1 
       2 
 
 












     11 
     12 
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¿Cuáles son las actitudes 
afectivas sobre el consumo 
de tabaco que presentan 
los adolescentes de la 
Institución Educativa N° 
163 Néstor Escudero 
Otero, 2017? 
 
¿Cuáles son las actitudes 
conductuales sobre el 
consumo de tabaco que 
presentan los adolescentes 
de la Institución Educativa 







- Identificar las 
actitudes afectivas 
sobre el consumo de 
tabaco que 
presentan los 
adolescentes del 5° 
grado de secundaria 
de la Institución 
Educativa N° 163 
Néstor Escudero 
Otero, 2017. 
- Evaluar las actitudes 
conductuales sobre 
el consumo de 
tabaco que 
presentan los 
adolescentes del 5° 
grado de secundaria 
de la Institución 





V: Actitudes sobre el 
















- Está de moda 
- Por curiosidad 
 
 
- Por ofrecimiento de 
amigos 
- Prohibido en 
lugares públicos 
- Es difícil dejarlo 
- Piensa fumar 
- Inhalar humo 
 
     13 
    14 
    
 
    15 
 
    16 
  17,18 
19,20,21 
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ANEXO 2 
CALCULO DE MUESTRA 
 
 
               N* Z² * p * q                                         200* 1.96² * 0.80 * 0.20 
n=   ———————————            n=   —————————————————  
         d² * (N – 1) + Z² * p * q               0.05² * (200 – 1) + 1.96² * 0.80 * 0.20 
 
               200 * 3.8416 * 0.80 * 0.20                               122.9312 
n= —————————————————            n= ——————         n= 111 




n= Unidad o tamaño de muestra 
N=Tamaño de universo o población total 
Z= Nivel de confianza 
p= Probabilidad a favor 
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ANEXO 3 
ESCALA LIKERT 
Actitudes sobre el consumo de tabaco en adolescentes de la Institución 
Educativa N° 163 Néstor Escudero Otero, 2017. 
 
INTRODUCCIÓN: 
Estimados alumnos: Buenos tardes. La presente escala ha sido elaborado con la 
finalidad de determinar las actitudes sobre el consumo de tabaco que presentan los 
adolescentes del 5° grado de secundaria de la Institución Educativa N° 163 Néstor 
Escudero Otero, 2017. De antemano se agradece su colaboración y apoyo, 
esperando así que sus respuestas sean lo más sincera posible, toda esta 
información es totalmente confidencial y ANÓNIMO. Gracias. 
INSTRUCCIONES: Marca con un aspa”X” la respuesta que usted considere 
correcta. 







2. Sexo:    
 F            M 
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1. Fumar ayuda a 
hacer amigos  
 
     
2. Las personas 
que fuman son 
más atractivas e 
interesante 
     
3. El tabaco no es 
tan malo para la 
salud 
      
4. Fumar es dañino 

























6. Los deportistas 
también fuman 
  




sobre el tabaco 
es importante  
     




me hace daño   
     
9. El fumar cigarrillo 
ayuda a que una 
persona joven no 
suba demasiado 
de peso 
     
10. Los jóvenes que 
fuman parecen 
más adultos 
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11. Fumar hace 
sentirse bien 
     
12. Fumar es 
divertido 
 
     
13. Fumar está de 
moda 
     
14. Fumaria por 
curiosidad 
 
     
15. Aceptaría un 
cigarrillo ofrecido 
por un amigo 
      


























18. Una persona que 
acostumbre fumar 
puede dejar de 
hacerlo fácilmente 
     
19. Pienso fumar en 
algún momento 
durante este año 
     
20. Pienso fumar en 
el futuro pero no 
este año 
     
21. No pienso fumar 
nunca 
 
     
22. No estaría cerca 
de una persona 
cuando está 
fumando 
     
52                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
ANEXO  4 
RESUMEN DE JUICIO DE EXPERTOS 
 
INDICADORES VALORES DE JUECES PROMEDIO 
J1 J2 J3 J4 J5 J1+J2+J3+J4+J5/5 
CLARIDAD 59 75 98 80 60 74 
OBJETIVIDAD 50 75 98 80 65 74 
PERTINENCIA 79 75 99 80 60 79 
ACTUALIDAD 70 75 98 80 70 79 
ORGANIZACION 75 75 97 80 70 79 
SUFICIENCIA  60 75 98 80 90 81 
INTENCIONALIDAD 80 75 98 80 80 83 
CONSISTENCIA  80 75 98 80 80 83 
COHERENCIA 60 75 98 80 80 79 
METODOLOGIA 40 75 98.5 80 80 75 
TOTAL 786 
PROMEDIO TOTAL 79 































DETERMINACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 
ALFA DE CRONBACH 




  es la varianza del ítem i, 
  es la varianza de los valores totales observados y 
  es el número de preguntas o ítems. 
 
 
Resumen de procesamiento de 
casos 
 N % 
Casos Válido 10 90,9 
Excluidoa 1 9,1 
Total 11 100,0 
a. La eliminación por lista se basa en 
todas las variables del 
procedimiento. 
 



































Fumar ayuda a hacer amigos 1 2 3 4 5 
2.  Las personas que fuman son 
más atractivas e interesante 
1 2 3 4 5 
3.  El tabaco no es tan malo para 
la salud 
1 2 3 4 5 
4.  Fumar es dañino para la salud 
 
5 4 3 2 1 
5.  Acepto la publicidad del 









6.  Los deportistas también 
fuman 
        1  2  3     4       5 
7.  Recibir información de los 
profesores sobre el tabaco es 
importante  
5 4 3 2 1 
8.  El humo del cigarrillo  
producido por otras personas 
me hace daño   
5 4 3 2 1 
9.  El fumar cigarrillo ayuda a que 
una persona joven no suba 
demasiado de peso 
1 2 3 4 5 
10.  Los jóvenes que fuman 
parecen más adultos 
1 2 3 4 5 
11.  Fumar hace sentirse bien 
 
1 2 3 4 5 
12.  Fumar es divertido 
 
1 2 3 4 5 
13.  Fumar está de moda 
 
1 2 3 4 5 
14.  Fumaria por curiosidad 1 2 3 4 5 
15.  Aceptaría un cigarrillo 
ofrecido por un amigo 
1 2 3 4 5 
16.  Fumaria en lugares públicos 
 
1 2 3 4 5 
17.  Es difícil dejar de fumar 
 
5 4 3 2 1 
18.  Una persona que acostumbre 
fumar puede dejar de hacerlo 
fácilmente 



























19.  Pienso fumar en algún 
momento durante este año 
1 2 3 4 5 
20.  Pienso fumar en el futuro 
pero no este año 
1 2 3 4 5 
21.  No pienso fumar nunca 
 
5 4 3 2 1 
22.  No estaría cerca de una 
persona cuando está 
fumando 




CALCULO DE PUNTAJE  SEGÚN ESTANINOS DE ACTITUDES 
 
Estadísticos descriptivos 
 N Mínimo Máximo Media 
Desviación 
estándar 
VAR00004 89 22 110 66,00 25,836 
N válido (por lista) 89     
  
A=X- 0.75 (D.S) 
A= 66 - 0.75 (25.836) 
A= 47 
B=X + 0.75 (D.S) 






















 A favor: 22 – 47 
 Indiferente: 48 - 85 






DIMENSIÓN 1: COMPONENTE COGNITIVO 
 
Estadísticos descriptivos 
 N Mínimo Máximo Media 
Desviación 
estándar 
VAR00001 41 10 50 30,00 11,979 
N válido (por lista) 41     
 
A=X- 0.75 (D.S) 
A= 30 - 0.75 (11.979) 
A= 21 
B=X + 0.75 (D.S) 






















 A favor: 10 - 21 
 Indiferente: 22 - 39 






DIMENSIÓN 2: COMPONENTE AFECTIVO 
 
Estadísticos descriptivos 
 N Mínimo Máximo Media 
Desviación 
estándar 
VAR00002 17 4 20 12,00 5,050 
N válido (por lista) 17     
 
A=X- 0.75 (D.S) 
A= 12 - 0.75 (5.050) 
A= 8 
B=X + 0.75 (D.S) 






















 A favor: 4 - 8 
 Indiferente: 9 - 16 






DIMENSIÓN 3: COMPONENTE CONDUCTUAL 
 
Estadísticos descriptivos 
 N Mínimo Máximo Media 
Desviación 
estándar 
VAR00003 33 8 40 24,00 9,670 
N válido (por lista) 33     
 
 
A=X- 0.75 (D.S) 
A= 24 - 0.75 (9.670) 
A= 17 
B=X + 0.75 (D.S) 

















 A favor: 8 - 17 
 Indiferente: 18 - 31 











HOJA DE INFORMACIÓN Y FORMULACIÓN DE ASENTIMIENTO INFORMADO  
 
Institución: Universidad César Vallejo- campus Lima Este 
Investigador/a: Tasayco Ramírez, Maritza 
Título del Proyecto: “Actitudes sobre el consumo del tabaco en adolescentes 
de la Institución Educativa n°163 Néstor Escudero Otero, 2017” 
 
¿De qué se trata el proyecto? 
El objetivo de este estudio es determinar las actitudes sobre el consumo de tabaco 
que presentan los adolescentes del 5° grado de secundaria de la Institución 
Educativa N° 163 Néstor Escudero Otero, 2017. 
 
¿Quiénes pueden participar en el estudio? 
Pueden participar de forma voluntaria todos los adolescentes del 5° grado de 
secundaria de la Institución Educativa N° 163 Néstor Escudero Otero; y que 
voluntariamente acepten su participación sin obligación. 
 
¿Qué se pediría que haga si acepta su participación? 
Si aprueban su participación en el presente estudio de investigación se le pedirá 
que firme una hoja dando su consentimiento informado 
 
¿Existen riesgos en la participación? 
Su participación no tiene ningún tipo de riesgo. 
 
¿Existe algún beneficio por su participación? 
Su participación ayudara a colaborar con el desarrollo del estudio y propiciar la 
formulación y realización de programas Psicoeducativos, ya que contribuirá a 
disminuir los índices de drogadicción, fortalece su personalidad aprendiendo a 







La respuesta que usted proporcione será absolutamente confidencial y anónima; 
solo serán usado por las personas que realicen el estudio para cumplir con el 
objetivo señalado. 
 
¿A quién acudo si tengo alguna pregunta o inquietud? 
De tener alguna duda o inquietud con respecto a la investigación puede 
comunicarse con la autora de la investigación, la estudiante de X ciclo Maritza 
Tasayco Ramírez  al teléfono 942196643; de lo contrario a la Coordinación General 
de la Escuela Académico Profesional de Enfermería de la Universidad César Vallejo 
campus Lima Este. 
 
Yo__________________________________ identificado con DNI____________; 
acepto colaborar en la aplicación de la encuesta sobre actitudes sobre el consumo 
de tabaco en adolescentes, previa orientación por parte del investigador, a 
sabiendas que la aplicación de la encuesta no perjudicará en ningún aspecto en mi 

















RESULTADO DE TURNITIN 
 
  
